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In order to health care management can reach desired target then must fulfill 
various of requirements, for example : available, appropriate, continue, acceptable, 
accesible, affordable, quality. All the requirement is referred same the importance and 
at recently effort upgrade service growing gets larger ones attention, easy to 
understand this condition because if certifiable health care can to carry out, not only 
will improve health care efectivity, but also also will be able to improve health care 
efficiency (Aditama, 2002). This research bent on for getting the information of 
outpatient health care in polyclinic of Hospital surgical operation Haji Makassar 
Tahun 2008 that evaluated from some aspects namely : Service pattern that given the 
party of hospital and service standard that expect patient. Method as used in research 
this is the research qualitative. Data is collected with method indepth interview, 
observation, and document study. Base research focus, amount infoman 13 where 6 
on one's part RS one who are assumed competent and control aspect of outpatient 
health care management and 7 people on one's part patient. From research result 
obtained information about outpatient health care in surgical operation polyclinic 
RSU Haji Makassar in 2008 namely: 1) pattern of outpatient health care that given RS 
Haji specially in surgical operation polyclinic according to the party of service 
hospital that they give that have been good and in accordance with patient 
expectation, 2) Standard that defined by outpatient in surgical operation polyclinic 
RSU Haji Makassar, where patient does not find its expectation satisfaction to service 
that given RS, 3) By see conclusion of both variable above then two and two make 
four seen that the happening of difference between what given the party of hospital by 
what  expect patient, where RS have not yet can give desired service the party of 
patient so it's proves existence of weak service pattern. Service pattern in RS Haji 
specially in surgical operation polyclinic show existence of difference between RS as 
[the] provider and patient as user where RS have not yet can realize what expect 
patient start from registration process where lack of facilities and basic facilities 
makes patient kick one's heelses to get service either on counter or in pharmacy and 
time of doctor inspection that quick. Situation is referred show weak service pattern. 
Standard Nothing that defined by patient, where patient does not find its expectation 
satisfaction to service that given RS for no standard applied, specially in surgical 
operation polyclinic RS Haji. 
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PENDAHULUAN  
Rumah sakit adalah organisasi jasa pelayan-
an umum di bidang kesehatan. Dalam melaku-
kan pemasaran produk rumah sakit tentunya ber-
beda dengan pemasaran produk yang berupa ba-
rang, karena produk yang dihasilkan rumah sakit 
berupa jasa yang memiliki keunikan tersendiri. 
Jasa itu sendiri adalah setiap tindakan atau per-
buatan yang ditawarkan oleh suatu pihak kepada 
pihak lain yang pada dasarnya bersifat intangible 
(tidak berwujud fisik) dan tidak menghasilkan 
suatu kepemilikan. 
Agar penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
dapat mencapai tujuan yang diinginkan maka pe-
layanan harus memenuhi berbagai syarat, dian-
taranya dalam memasarkan produk jasa tersebut 
harus mempertimbangkan kebutuhan pelanggan 
(konsumen) agar sesuai dengan harapan pelang-
gan sehingga pelanggan merasa puas atas pela-
yanan yang diterimanya. Finch (2004) menge-
mukakan pemasaran suatu produk atau jasa da-
pat memuaskan pelanggan bila perusahaan mem-
punyai orientasi kepada kebutuhan pelanggan. 
Harapan para pelanggan pada dasarnya sa-
ma dengan layanan seperti apakah yang seharus-
nya diberikan oleh perusahaan kepada pelang-
gan. Harapan para pelanggan ini didasarkan pada 
informasi yang disampaikan dari mulut ke mu-
lut, kebutuhan pribadi, pengalaman di masa lam-
pau, dan komunikasi eksternal. (Lupiyoadi)8. 
Beberapa masalah kesenjangan yang terda-
pat di Poliklinik-poliklinik Rumah Sakit Haji 
menurut penelitian yang dilakukan oleh Alimud-
din Bidi, SKM antara lain pelayanan yang sering 
terlambat, kebersihan ruangan kurang, serta sara-
na dan prasarana yang belum memadai. 
Cakupan mutu pelayanan  rawat jalan juga 
dapat dilihat dari indikator kunjungan baru rawat 
jalan per 100.000 penduduk. Secara nasional, 
kunjungan baru rawat jalan di rumah sakit per 
100.000 penduduk  sejak tahun 1992  sampai de-
ngan tahun 1996 cenderung  meningkat yaitu 
11.451 menjadi 11.953. Pada tahun 1996 rasio 
kunjungan baru rawat jalan per 100.000 pendu-
duk menuru provinsi  di Indonesia menunjukan 
bahwa Provinsi DKI Jakarta mempunyai rasio 
paling tinggi yaitu 38.451 dan terendah di 
Provinsi Lampung 3.428 (http://bankdata.dep-
kes.go.id). Sedangan di rumah sakit umum haji 
Makassar khusus poliklinik bedah jumlah kunju-
nganya menurun tiap tahun, pada tahun 2005 
sebanyak 3725, tahun 2006 sebanyak 3695,tahun 
2007 sebanyak 2251 dan tahun 2008 sebanyak 
19731. 
Mouen (2000) menyatakan bahwa kepuasan 
pelanggan secara positif mempengaruhi arus kas 
masa depan perusahaan. Oleh sebab itu, para 
manajer harus memandang program-program 
yang dapat meningkatkan kepuasan pelanggan 
sebagai investasi5. 
Philip Kotler dalam bukunya “Marketing 
Management”, kepuasan adalah tingkat keadaan 
yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil 
dari membandingkan penampilan atau outcome 
produk yang dirasakan dalam hubungannya de-
ngan harapan seseorang. Dengan demikian ting-
kat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan 
antara penampilan yang dirasakan dan harapan7.  
 
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Bedah 
Rumah Sakit Umum Haji Makassar. 
 
Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif de-
ngan menggunakan pendekatan deskriptif yang 
bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang 
kesenjangan pelayanan kesehatan pasien di poli-
klinik bedah Rumah Sakit Haji Makassar Tahun 
2008. 
 
Metode Pengumpulan Data 
Data primer diperoleh melalui proses wa-
wancara mendalam (indepth interview) terhadap 
informan dengan menggunakan alat Bantu (tape 
recorder atau alat perekam video), pedoman wa-
wancara yang telah disiapkan, pengamatan lang-
sung (observasi) dan telaah dokumen. 
Data sekunder diperoleh dari RSU Haji Ma-
kassar yang berkaitan dengan Pelayanan kese-
hatan yang ada di Poliklinik Bedah yang diguna-
kan sebagai data pendukung dan pelengkap dari 
data primer yang relevan dengan keperluan pe-
nelitian ini. 
 
Pengolahan dan Penyajian 
Data yang telah diperoleh, diolah secara ma-
nual dengan teknik analisis data kualitatif. Selan-
jutnya dilakukan analisis isi (content analysis) 
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Hasil Penelitian 
Informan yang terkait dalam penelitian ini 
yaitu kepala seksi perawatan, Kepala ruangan 
poli bedah, Kepala seksi rekam medis dan prog-
ram, 2 orang pegawai (loket dan apotik), 2 orang 
perawat dan 7 orang pasien 
 
Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian Sistem Pelayanan di Poliklinik Bedah 
RS Umum Haji Makassar Tahun 2009 
Kode informan Umur Jabatan Pendidikan  Terakhir 
AHD 43 Kepala seksi perawatan M.Kes 
FD 37 Kepala poli bedah AMK 
BHT 40 Ka. Penunjang Medis & Nonmedis SI 
DN 24 Perawat AMK 
ARN 30 Pegawai Loket S1 
RNL 24 Petugas Apotik SI 
LTH 41 Pasien - 
RHM 25 Pasien - 
ATS 22 Pasien - 
BG 43 Pasien - 
MHD 25 Pasien - 
SS 35 Pasien - 
AMN 27 Pasien - 
Sumber : Data Primer, 2009 
 
Pola Pelayanan yang Diberikan Rumah Sakit 
Di lihat dari teori gap dua15, dalam pela-
yanan kesehatan pihak Rumah Sakit harus biasa 
memberikan pelayanan yang sesuai dengan ran-
cangan pelayanan yang di harapkan pasien agar 
tidak terjadi kesenjangan antara pihak rumah 
sakit dan pasien dalam hal ini di lihat dari hu-
bungan sistem pelayanan poli bedah dengan pe-
nerimaan pasien, apakah pasien di tempatkan 
sesuai denagn jalur yang ada. Adapun jalur atau 
sistem pelayanan rawat jalan poli bedah seba-
gaimana di ungkapkan oleh informan sebagai       
berikut : 
“ Sistem pelayanan poli bedah dimulai dari lo-
ket kemudian ke poli bedah, di poli bedah pasien 
di periksa, apabila pasiennya harus menginap 
atau diadakan pemeriksaan lanjutan maka pa-
siennya diberikan pengantar untuk periksa da-
rah dan di foto, dari hasil pemeriksaan tersebut 
apakah pasien tersebut di opname atau hanya 
rawat jalan saja, dan kalau hanya berobat jalan, 
dia hanya ke apotik untuk mengambil obat dan 
pulang.” 
(DN, 24 thn) 
Dengan melihat jalur di atas, walaupun sis-
tem pelayanan poli bedah rawat jalan kelihatan 
lebih pendek jalurnya, namun sering terjadi ke-
senjangan antara apa yang diharapkan pasien 
dengan pelayanan yang diberikan pihak RS, khu-
susnya di loket dan pada saat pasien diperiksa 
oleh dokter seperti yang dituturkan oleh infor-
man sebagai berikut : 
“ Di loket sering terjadi kesalahpahaman antara 
pegawai loket dan pasien, dimana pasien me-
nuntut harus cepat dilayani sedangkan pihak RS 
tidak memenuhi harapan tersebut karena adanya 
keterbatasan misalnya saja disini kurang prin-
ternya, ruangan sempit, sehingga kadang-ka-
dang ada surat yang bercampur antara pasien 
Jamkesmas, ASKES dan umum, dan bahkan ka-
dang-kadang ada persuratan pasien yang 
hilang.” 
(ARN, 30 thn) 
Seharusnya dalam hal ini pihak RS mema-
hami apa yang diharapkan pasien secara men-
dalam, misalnya saja pegawai loket sudah men-
jalankan tugas mereka sebaik mungkin seperti 
yang telah dituturkan oleh informan tersebut di 
atas walaupun masih saja ada pasien yang rewel. 
Dalam keadaan tersebut, idealnya pihak RS 
juga harus bisa menganalisis apa yang menye-
babkan sering terjadi keterlambatan pelayanan 
yang berulang, seperti hasil kutipan wawancara 
dengan informan di loket yang mengatakan bah-
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wa adanya keterbatasan sarana seperti printer 
bahkan ruangan yang sempit, namun pegawai lo-
ket tersebut tidak bisa berbuat apa-apa karena 
mereka hanya bisa menjalankan aturan dari 
atasan. 
Seperti yang terlihat diatas kurangnya ko-
munikasi antara pimpinan dan bawahan menga-
kibatkan pelayanan pihak RS tidak maksimal, 
selalu menimbulkan Gap (Kesenjangan) antara 
apa yang diharapkan pasien dengan apa yang di-
berikan oleh pihak RS, khususnya dalam hal 
pelayanan yang diberikan. Jadi dapat dikatakan 
bahwa dalam suatu institusi seperti di Rumah 
Sakit, komunikasi merupakan hal yang sangat 
penting14. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-kan 
keadaan dokter di poliklinik ada 3 orang, dimana 
hanya 2 orang yang ada di tempat untuk me-
nangani pasien, sedangkan yang satunya ada di 
luar kota sedang melanjutkan studinya. 
“ Dokternya memang kadang-kadang sering 
datang terlambat dan hanya beberapa saat di 
tempat karena dia mempunyai tuntutan untuk 
melaksanakan operasi di tempat lain, dan 
keadaan ini yang membuat perawat yang turun 
tangan menggantikan dokter untuk menanyakan 
keluhan pasien yang datang, agar semuanya 
tetap berjalan dengan baik dan lancar, sehingga 
pasien lain dapat segera ditangani.”    
(DN, 24 thn) 
Pelayanan yang diberikan pihak RS lagi-lagi 
tidak memberikan kepuasan kepada pasien dima-
na pasien tidak menemukan apa yang mereka 
harapkan khusus pada saat pemeriksaan yang 
dilakukan oleh seorang dokter dengan alasan 
dokter tersebut mempunyai tuntutan lain yang 
harus dilaksanakan. 
Keadaan tersebut menggambarkan adanya 
kesenjangan antara apa yang diharapkan oleh 
pasien dengan yang diberikan oleh pihak RS 
dalam hal ini petugas apotik. Dari hasil wawan-
cara mengenai hubungan sistem pelayanan poli 
bedah dengan penempatan pasien dapat disim-
pulkan bahwa sering terjadinya kesenjangan an-
tara pihak RS dengan pasien, dimana pihak RS 
tidak dapat memberikan pelayanan memuaskan 
baik itu dari loket dalam proses registrasi bahkan 
sampai pengambilan obat di apotik. 
 
Standar Pelayanan yang Harapkan Pasien 
Menurut teori gap 2 Dalam proses pela-
yanan kesehatan, stanadar yang di definisikan 
customer dalam hal ini pasien sangat penting 
memberikan masukan kepada pihak Rumah Sa-
kit tentang pelayanan yang mereka terima, na-
mun pada proses pelayanan rawat jalan di poli 
bedah Rumah Sakit Haji, mereka tidak memakai 
standar pelayanan seperti di ugkapkan oleh in-
forman sebagai berikut : 
“ Disini prosedurnya tidak memuaskan, saya 
kadang-kadang harus menunggu lama padahal 
kondisi badan sudah sakit dan tidak mampu 
mengurus-urus surat lagi kalo surat-surat terce-
cer ki” 
(ATS, 22 thn) 
Namun, disisi lain ada juga pasien yang me-
ngatakan bahwa pelayanan di loket sudah baik, 
cepat, dan ramah seperti yang hasil wawancara 
dengan informan sebagai berikut : 
“ Saya merasa pelayanan disini sudah bagus, 
cepat, ramah dan tidak dipersulit, karena ada 
temanku di loket yang membantu menguruskan, 
jadi semua bisa lancar.” 
(SS, 35 thn) 
Tahap kedua pada jalur atau sistem pela-
yanan pasien rawat jalan adalah masuk ke ru-
angan poli bedah untuk diperiksa oleh dokter. 
Pada tahap ini pasien dapat menilai atau mera-
sakan langsung apakah pelayanan yang mereka 
terima bisa memberikan kepuasan atau tidak. 
Ada beberapa pasien yang merasakan bahwa 
pelayanan yang mereka rasakan tidak memuas-
kan karena bukan dokternya langsung yang me-
nanyakan keluhan penyakit tetapi hanya pera-
watnya saja. Berikut hasil wawancara dengan in-
forman : 
“ Saya maunya dokter yang menanyakan lang-
sung sakit apa, sehingga saya bisa mengeluh 
dan menanyakan tentang penyakit yang saya de-
rita, tetapi waktu saya masuk ke ruangan, hanya 
perawatnya saja yang menanyakan tentang pe-
nyakitku, bagaimana perasaanku, dll. Dan pada 
saat saya berhadapan dengan dokter, dokternya 
hanya tinggal membaca apa yang ditulis oleh 
perawat dan langsung di  periksa, ini yang mem-
buat saya merasa tidak nyaman dan puas.“ 
(MHD, 25 thn) 
Kenyataan diatas menunjukan adanya pebe-
daan pelayanan yang di berikan oleh perawat 
dan dokter, pasien ingin dokter yang langsung 
menanyakan karena mereka menganggap pera-
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wat tidak mempunyai ketrampilan sama seperti 
dokter namun kenyataan tesebut ternyata ber-
beda dengan pandangan pihak RS dimana kenya-
taanya perawat dengan dokter ternyata mempu-
nyai ketrampilan yang sama dalam hal yang se-
pantasya yang bisa dilakukan oleh perawat con-
tohnya menanyakan keluhan pasien. 
Cara pihak RS untuk memberikan pelayanan 
dengan prinsip 3 S (Senyum, Sapa, Sopan) bisa 
diterima oleh pasien sebagian besar, tetapi ada 
juga pasien merasa tidak bisa menerima hal ter-
sebut karena menurutnya kejadian ini sudah ter-
jadi berulang kali. 
“ Saya memang mengerti dengan keadaan dok-
ter yang sangat sibuk, tetapi ini sudah terjadi 
berulang kali, dimana saya harus menunggu la-
ma dan pemeriksaannya cepat sehingga mem-
buat saya tidak merasa puas. “ 
(LTH, 41 thn) 
Sementara dalam hal pelayanan yang dibe-
rikan di apotik, menunjukkan pula adanya kesen-
jangan pelayanan yang terjadi antara petugas 
apotik dan pasien yang datang. Berikut hasil wa-
wancara dengan beberapa informan : 
“ Pelayanan yang saya rasakan masih kurang 
juga terjadi pada saat saya membeli obat di 
apotik, dimana saya terpaksa harus antri 
menunggu lama karena petugas yang menangani 
pada saat itu hanya satu orang saja, bahkan 
kadang obat yang saya pesan habis sehingga 
saya terpaksa mencarinya di luar. “ 
(RHM, 25 thn) 
Setiap poliklinik di rumah sakit sebaiknya 
dapat menetapkan standar pelayanan, sehingga 
pihak Rumah Sakit dapat mengetahui apakah 
standar yang mereka tetapkan itu sudah mem-
berikan kepuasan kepada pasien atau belum, atau 
standar yang mereka gunakan sudah sesuai de-
ngan apa yang diharapkan oleh pasien, bisa saja 
masalah kesenjangan yang terjadi merupakan sa-
lah satu akibat dari tidak adanya standar pela-
yanan yang di tetap sehingga membuat pihak 
Rumah Sakit kebingungan menilai dalam hal 
apa, atau pelayanan yang bagaimana yang mesti 
di perbaiki,keadaan seperti ini membuat pasien 
ikut arus saja atau menerima pelayanan apa ada-
nya sesuai dengan apa yang di katakana dokter 
atau pihak Rumah Sakit. 
Setiap poliklinik di rumah sakit sebaiknya 
dapat menetapkan standar pelayanan, sehingga 
pihak Rumah Sakit dapat mengetahui apakah 
standar yang mereka tetapkan itu sudah mem-
berikan kepuasan kepada pasien atau belum, atau 
standar yang mereka gunakan sudah sesuai de-
ngan apa yang diharapkan oleh pasien, bisa saja 
masalah kesenjangan yang terjadi merupakan sa-
lah satu akibat dari tidak adanya standar pela-
yanan yang di tetap sehingga membuat pihak 
Rumah Sakit kebingungan menilai dalam hal 
apa, atau pelayanan yang bagaimana yang mesti 
di perbaiki,keadaan seperti ini membuat pasien 
ikut arus saja atau menerima pelayanan apa ada-
nya sesuai dengan apa yang di katakana dokter 
atau pihak Rumah Sakit. 
Standar pelayanan sangat penting dalam me-
nilai kualitas suatu Rumah Sakit, karena ketika 
standar di abaikan atau ketika standar tidak m-
encerminkan apa yang di harapkan pasien maka 
kualitas pelayanan yang akan di terima oleh pa-
sien akan sangat buruk,sebaliknya ketika standar 
mencerminkan apa yang di harapkan oleh pa-
sien, maka kualitas pelayanan yang akan di te-
rima oleh pasien akan semakin meningkat.  
Namun hal ini tidak sejalan dengan hasil pe-
nelitian karma tidak adanya standar yang ditetap-
kan oleh bagian poliklinik bedah, sehingga dari 
hasil wawancara tentang standar yang didefenisi-
kan pasien sebaiknya pihak Rumah Sakit khu-
susnya di poliklinik bedah harus menetapkan 
standar pelayanan yang harus mereka jalankan. 
Sementara dari persepektif pasien adanya 
standar pribadi yang mereka jadikan harapan un-
tuk mencapai pelayanan yang memuaskan. Pasi-
en menginginkan dokter memeriksa secara mak-
simal, mulai dari menanyakan keluhan sampai 
pada penegakan diagnosa.  
Oleh karena itu bila menilik kembali standar 
dokter umum dan spesialis, dimana seorang dok-
ter spesialis seharusnya menyediakan waktu 12-
15 menit/pasien, namun dalam kenyataannya di 
RS Haji hal tersebut belum diterapkan. 
 
PEMBAHASAN 
Pola Pelayanan yang Diberikan Rumah Sakit 
Pola Pelayanan dalam hal ini di lihat dari 
hubungan sistem pelayanan poli bedah dengan 
penempatan pasien yang sesuai dengan teori gap 
2 menurut Parasuraman yaitu ketidakmampuan 
dalam menjalankan standar dan pola pelayanan 
yang tepat gap ini sangat jelas terbukti dimana 
pola pelayanan poliklinik bedah lemah15, karena 
menurut hasil wawancara yang di mulai dari 
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jalur loket, masuk ke poliklinik bedah untuk di 
periksa bahkan sampai pada apotik untuk me-
ngambil obat nyatanya sering terjadi masalah ke-
senjangan antara pihak rumah sakit dan pasien, 
dimana pihak rumah sakit belum bisa memenuhi 
apa yang di harapkan pasien begitupun sebalik-
nya pasien  kurang memahami apa yang dijelas-
kan oleh pihak rumah sakit. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
jelas terlihat pola pelayanan di RS Haji masih di-
rasakan kurang oleh pasien yang dating berkun-
jung khsusnya di poliklinik bedah. Masing-ma-
sing pihak mengeluhkan hal-hal yang menimbul-
kan kesenjangan antara provider dan user. Misal-
nya saja di pihak provider sudah memberikan 
pelayanan yang maksimal menurut mereka de-
ngan mengikuti aturan pelayanan yang diterap-
kan disana, mulai dari 3 prinsip pelayanan (Se-
nyum, Sapa, Sopan) sampai pada pola pelayanan 
yang diberikan tidak lagi berbelit-belit. Hal ter-
sebut diterapkan baik oleh perawat maupun oleh 
petugas loket yang bertugas menerima pasien 
sampai pada rekam medis pasien. 
Namun, hal tersebut bertentangan dengan 
apa yang dikatakan oleh user (pasien). Dimana 
pasien terkadang merasakan pola pelayanan 
yang kurang memuaskan. Mulai dari jalur masuk 
yang melalui loket dan menemui banyak kendala 
disana, sampai pada saat menerima pelayanan di 
ruang poliklinik. Dari jalur masuk tersebut, ter-
kadang pasien mengeluhkan pelayanan yang la-
ma dari segi waktu tunggu, tidak langsung ter-
layani, bahkan terkadang apabila ada persuratan 
yamg hilang pasien di suruh untuk mengurus 
persuratan untuk administrasi misalnya foto-
copy, padahal pasien dalam keadaan sakit dan 
tidak lagi mampu mengurus persuratan yang ber-
belit-belit seperti itu.  
Sementara pihak RS (provider) mengatakan 
hal tersebut sering terjadi bukan karena kendala 
dan keinginan dari mereka namun terhambat ka-
rena masalah sarana prasarana yang kurang se-
perti printer, tidak adanya lemari untuk menyim-
pan persuratan antara pasien jamsostek,askes dan 
umum, supaya terpisah dan gampang di cari, dan 
menurut pihak rumah sakit, terkadang juga pa-
sien yang menghilangkan surat-suratnya biasa-
nya jatuh karena buruh-buruh untuk mendatkan 
pelayanan yang cepat dari dokter, sehingga 
membuat pasien tersebut kembali lagi ke loket 
untuk minta dilayani sedangkan kami lagi mela-
yani pasien yang lain. 
Pihak rumah sakit juga sudah memberikan 
pelayanan yang terbaik menurut mereka namun 
terkadang dari pihak pasien tidak mau mengikuti 
prosedur misalkan dari hasil pemeriksaan pasien 
tersebut harus dioprasi tetapi karena pasien ter-
sebut takut  untuk dioprasi dan tidak mempunyai 
biaya untuk membeli obat karena menurut pe-
ngalaman pasien, pasien selalu diberikan obat 
paten yang mereka tidak mampu membelinya, 
sehingga mereka mengambil keputusan untuk 
tidak di oprasi, pasien juga menganggap apabila 
mereka menggunakan askes atau jamsostek me-
reka akan mendapat pelayanan yang semuanya 
gratis padahal menurut pihak rumah sakit pasien 
harus membayar resep yang diberikan oleh dok-
ter, menurut pihak rumah sakit keadaan tersebut 
yang membuat jumlah kunjungan pasien polikli-
nik menurun tiap tahun.  
Menurut A. Parasuraman sulitnya mewu-
judkan apa yang diharapkan pasien menjadi spe-
sifikasi pelayanan yang berkualitas, namun dari 
hasil penelitian hal ini sangat jelas di mengerti 
dimana pihak rumah sakit sangat sulit mewujud-
kan apa yang di harapkan pasien15. 
Yasid juga mengemukakan di teori gap 2, 
pihak provaider menetapkan pelayanan berdasar-
kan apa yang mereka percayai sebagai yang di-
inginkan pasien, padahal pendapat mereka belum 
tentu akurat14, teori ini juga sangatlah terbukti 
dari hasil penelitian diatas dimana pihak rumah 
sakit menganggap pelayanan yang mereka beri-
kan itu sudah sesuai dengan apa yang diharapkan 
pasien, namun kenyataanya pasien tidak mene-
mukan pelayanan yang mereka harapkan, keada-
an tersebut yang selalu mengakibatkan terjadi-
nya kesenjangan. 
 
Standar Pelayanan yang Harapkan Pasien 
Setiap pelayanan yang diberikan di rumah 
sakit harus memiliki standar, dengan adanya 
standar pelayanan maka kualitas rumah sakit sa-
kit sangatlah gampang di nilai apakah pelayanan 
tersebut sudah memenuhi standar atau tidak. Me-
nurut Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, ke-
tika standar pelayanan diabaikan atau ketika 
standar tidak mencerminkan apa yang diharap-
kan pasien, maka kualitas pelayanan yang akan 
di terima oleh pasien akan sangat buruk, sebalik-
nya ketika standar mencerminkan apa yang diha-
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rapkan oleh pasien maka kualitas pelayanan 
yang akan diterima oleh pasien akan semakin 
meningkat15. Oleh karena itu, pentingnya kita 
memahami apa yang diinginkan oleh pasien 
yang sesuai dengan kebutuhanya agar tidak ter-
jadi kesenjangan antara apa yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit dengan apa yang diharapkan 
oleh pasien.  
Namun hal ini tidak sejalan dengan hasil pe-
nelitian, di rumah sakit haji khusus di poliklinik 
bedah mereka tidak mempunyai standar pelayan-
an mereka hanya melihat pasien puas dan tidak 
puas. Apabila ada pasien yang tidak puas maka 
mereka layani lagi, hal tersebut bisa saja menim-
bulkan masalah kesenjangan sebab pasien hanya 
bisa mengikuti apa yang di katakan oleh dokter-
nya atau pihak rumah sakit lainya, dimana pihak 
rumah sakit menganggap bahwa apa yang mere-
ka tetapkan  itu sudah sesuai dengan keinginan 
pasien karena selama ini pasien tidak pernah me-
ngeluh langsung kepada pihak rumah sakit, pa-
dahal pendapat mereka belum tentu akurat buk-
tinya pasien selalu tidak merasa puas dan nya-
man dengan proses pemeriksaan,menurut pasien 
setiap kali pemeriksaan selalu perawat yang me-
nanyakan keluhan pasien padahal pasien maunya 
dokternya yang menanyakan langsung, dan wak-
tu pemeriksaan dokterpun selalu cepat padahal 
standar dari rumah sakit pemeriksaan untuk dok-
ter spesialis harus 12-15 menit,namun di poli-
klinik bedah tidak menerapkan standar tersebut.   
Idealnya, sebaiknya poliklinik bedah harus 
memiliki standar sehingga apabila di evaluasi 
maka dengan jelas kelihatan standar yang mere-
ka tetapkan berhasil atau tidak. Bila tidak sebaik-
nya di lakukan  perbaikan yang mengacu kepada 
keinginan pasien, namun tidak semuanya standar 
itu harus mengacu kepada keinginan pasien se-
bab memang ada standar yang memang tidak 
bisa di rubah oleh pihak rumah sakit, tapi kalau 
tidak ada standar maka pihak rumah sakit sendi-
ripun kebingungan menilai apakah pelayanan 
polikinik bedah itu sudah memenuhi standar atau 
sudah memuaskan pasien atau belum.  
Apabila kita melihat keadaan di atas sangat 
jelas di lihat bahwa antara pihak provider (ke-
pala poliklinik, perawat, bahkan dokter di poli-
klinik bedah) dan pihak user dalam hal ini pasien 
sangat jarang berkomunikasi, apalagi tentang hal 
pelayanan, sebaiknya provider harus bisa mena-
nyakan apakah ada keluhan atau tidak tentang 
pelayanan yang mereka berikan sebab kenyataan 
di lapangan pasiennya takut memberitahukan ke-
luhan mereka karena merekahanya mengikuti 
dan mendengar apa yang di katakan dokter. 
Ketiadaan standar yang didefinisikan oleh 
customer (pasien) juga terlihat jelas. Dimana pa-
sien tentu saja memiliki standar pribadi yang se-
harusnya didefinisikan terhadap pelayanan yang 
diterima apakah memang juga sudah sesuai de-
ngan standar pelayanan yang dimiliki oleh RS 
atau belum14. Namun, kesenjangan banyak terja-
di diakibatkan oleh ketiadaan standar pelayanan 
baku yang dimiliki oleh poliklinik bedah, se-
hingga hanya menilai dari segi puas atau tidak 
puas saja.  
Oleh karena itu, sebagai sebuah institusi RS 
sebaiknya pihak RS lebih memperhatikan dan 
memberikan pelayanan yang berpatokan pada 
sebuah standar pelayanan RS bukan hanya seba-
tas puas atau tidak puas semata, sehingga pihak 
RS bisa membenahi hal-hal yang menyimpang 
atau tidak sesuai dengan standar yang ada, serta 
memahami standar pelayanan apa yang diingin-
kan oleh konsumen (pasien). 
 
Kesimpulan 
1. Pola pelayanan di RS Haji khususnya di po-
liklinik bedah memperlihatkan adanya ke-
senjangan antara pihak RS sebagai provider 
dan pasien sebagai user dimana pihak RS 
belum bisa mewujudkan apa yang diharap-
kan pasien di mulai dari proses registrasi di-
mana kurangnya sarana dan prasarana mem-
buat pasien menunggu lama untuk menda-
patkan pelayanan baik di loket maupun di 
apotik dan waktu pemeriksaan dokter yang 
cepat. Keadaan tersebut menunjukan pola 
pelayanan yang lemah. 
2. Ketiadaan standar yang didefinisikan oleh 
pasien, dimana pasien tidak menemukan ke-
puasan harapanya terhadap pelayanan yang 
diberikan pihak RS karena tidak ada standar 
baku yang diberlakukan, khususnya di poli-
klinik bedah RS Haji. 
 
Saran 
1. Sebaiknya komunikasi lebih ditingkatkan o-
leh pihak RS dan pasien agar tidak terjadi 
gap dan kesalahpahaman. 
2. Sebainya dipoliklinik bedah harus ditetap-
kan standar pelayanan yang baku agar jelas 
 92 
 
Jurnal MKMI, Vol 7 No.2, 2011  
standar pelayanan yang di berikan kepada 
pasien dan lebih meningkatkan kualitas pe-
layanan  
3. Pihak manajemen/atasan lebih memperhati-
kan keluhan dari pihak bawahan terutama 
dalam hal sarana dan prasarana agar pela-
yanan yang diberikan bisa lebih maksimal. 
4. Evaluasi pihak RS terhadap pelayanan yang 
diberikan bisa lebih sering dilaksanakan de-
mi mencapai kualitas dalam pelayanan. 
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